IE
§ l Assu ':a nce Loire-Atlantique
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

L’ATTESTATION DE SALAIRE
SUR NET ENTREPRISES*

RISQUE MALADIE

* EN CAS D’INDISPONIBILITE DU SIGNALEMENT ARRET DE TRAVAIL DSN

Derniére mise a jour octobre 2024



ETAPE 1 : MON PROFIL

ETAPE 1 : MON PROFIL

Personne Autorisée J’utilise la saisie sur Net Entreprises d’une attestation de salaire que
Nom - Prénom - | si le signalement arrét DSN est indisponible.

SIRET : MEl -

TEléphone

i, Ce service ne permet pas la télédéclaration de I'attestation de salaire pour les salariés
gérés par les sections locales mutualistes.

i, Des infos bulles guident votre saisie sur ce formulaire dés fors gque vous utilisez la
S0uris pour opérer vos choix

J'opte pour la saisie d’'un formulaire en ligne EFI (Envoi\
d’'un Formulaire Informatisé).

TRANSMISSION DES ECHANGES

rendus positifs » soient cochés.

PREFERENCES

Je fais attention de choisir le SIRET de I'établissement
gui emploie mon salarié si je gére plusieurs
etablissements !

o o o Je passe a I'étape suivante.
= Selection de I'etablissement declare
[+ siet [« Raison Sociale
(#) 9990004 105 TEST PROJET
1 g
& NS ’
" (% \R l Assu':ance Loire-Atlantique
. : Maladie
AIDE 7 ETAPE SUIVANTE b ~

Agir ensemble, protéger chacun



ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D’ATTESTATION

ETAPE 2 : CHOIX DU TYPE D'ATTESTATION

-~

SIRET : Code APET : 748G
Raison sociale : Sigge social - oui
fresse — Je choisis le type d’attestation de salaire que je dois

compléter dans le menu déroulant.
Dans notre exemple, il s’agit d’'un « arrét initial »

SELECTION DE L’ATTESTATION

/

Arrét initial
Arrét Maladie de plus de & mois
Déclaration de reprise anticipée du travail exclusivement

Attestation de salaire pour indemnisation du temps partiel pour motif thérapeutique

Maladie S

-

AIDE 7 {ETAPE PRECEDENTE = ETAPE SUIVANTE ) Je choisis I'origine « maladie » de I'arrét de travail
de mon salarié.

SELECTION DE L’'ATTESTATION

Je passe a I'étape suivante.

Arvét initia

J

Maternité
Paternité-Accueil de 'enfant-Adoption bc,o‘;\ N
Accident du travail, de trajet, rechute §/
3 Maladie prufession,nelle ' ¥ l Assu |:a nce Loire-Atlantique
Femme Enceinte Dispensée de travail M a lad ie

~—~—

AIDE 7 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE p Agir ensemble, protéger chacun




ETAPE 3 : RENSEIGNEMENTS SUR L’ASSURE

- ) N+ ) s ) )7 )8 )

ETAPE 3 : RENSEIGNEMENTS SUR L'ASSURE

SIRET

Raizon socisle -

=) ARRET INITIAL - Maladie

AIDE 7 (ABANDOMMER) 4ET

|3 Slanaanrds sdlanes mMmensu: 2 E
Activité dizcontinue
Apprentis
Artistes | Musiciens / Mannequins
Artistes auteurs
Assurés Volontaires
Clercs de notaire
Concierges |/ Assistantes Maternelles
Gérants sociétés multiples
Hommes sandwiches | Dockers
Journalistes
Neégociateurs (CRPCEN)
Perzonnes assistées
Praticiens Auxiliaires médicaux
Stagiaires F.P.
Travailleurs intérimaire
Travailleurs saisonniers
Travailleurs 4 domicile
VRP | Démonstrateurs

HTE b

Je renseigne:
Le numéro de sécurité sociale,
le nom et le prénom de mon salarié.

/

Selon la catégorie socio-professionnelle, la période de
référence des salaire-es sera de 3 mois ou 12 mois
glissants.

J

Loire-Atlantique

ia \\R '’Assurance
Maladie

— X .
Agir ensemble, protéger chacun



ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L’ETUDE DES DROITS

Si je me suis trompé en complétant et validant une attestation de salaire, je
DOIS IMPERATIVEMENT en adresser une nouvelle.
Je coche OBLIGATOIREMENT la case « ATTESTATION RECTIFICATIVE», faute
de quoi la premiere attestation erronée restera prise en compte par la CPAM.

yEBEDED - EBEKDEDED

ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L'ETUDE DES DROITS

Employeur | Assuré{e)

SIRET : MO -
Raizon sociale - Prénom -

ARRET INITIAL - Maladie

10/05/2022 EEl

/ « Date du dernier jour travaillé » :
Le dernier jour de travail est la veille de la date de début
de prescription d’arrét de travail.

ATTENTION : Lorsque le 1°" jour de prescription d’arrét
de travail a été travaillé en tout ou partie c’est ce jour qui
doit étre porté dans ce champ. J

/
« Reprise du travail anticipée » :
Si votre salarié a déja repris le travail de facon anticipée,
veuillez indiquer la date.
Sinon cochez la case « Travail non repris a ce jour ou
repris a la date prévue ».

/

Loire-Atlantique

ia \\E '’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

~—~—



ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L’ETUDE DES DROITS

Il faut avoir travaillé 150h sur les 3 mois qui précédent I'arrét de travail pour étre indemnisé en maladie.

Désormais, lors de la saisie d’'une attestation sur net-entreprises, indiquez le nombre d’heures exactes travaillées par le salarié sur la
période de référence.

JUSTIFICATIF DES DROITS /

+ 150 heures : indiquez les heures exactes

A compléter que si le salarié a travaillé moins
de 150 heures : dans ce cas, indiquez le total
des salaires bruts soumis a cotisations pour la

|
e période précisée.

AIDE 7 (ABAMDONMER) 4 ETAPE PRECEDENMTE ETAPE SUIVANTE b /

Loire-Atlantique

. ia \\D '’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

~—



ETAPE 4 : RENSEIGNEMENTS POUR L’ETUDE DES DROITS

Les conditions d’ouvertures de droits aux indemnités journalieres maladie

En cas d’arrét de travail de moins de 6 mois : En cas d’arrét de travail de plus de 6 mois :
Pour avoir droits aux indemnités journaliéres pendant les six Pour avoir droit aux indemnités journalieres lorsque I'arrét de
premiers mois d’arrét de travail, le salarié doit justifier : travail se prolonge sans interruption au-dela du sixieme mois, le
salarié doit justifier de 12 mois d’'immatriculation a la date de
« Soit avoir travaillé au moins 150 heures au cours des I'arrét de travail.
trois mois civils ou des 90 jours précédant I'arrét de
travail. Il doit également justifier :
« Soit avoir cotisé sur un salaire au moins égal a 1015
fois le montant du SMIC horaires au cours des Six « Soit avoir travaillé au moins 600 heures au cours des 12
mois civils précédent I'arrét de travail. mois civils ou des 365 jours précédant I'arrét de travail;

« Soit avoir cotisé sur un salaire au moins égal a 2030 fois le
montant du SMIC horaire au cours des 12 mois civils
précédant I'arrét de travail.

Pour plus d’informations, consultez I’article Arrét de travalil
pour maladie

/3‘\ ?
H t& " AS su l:a nce Loire-Atlantique
Maladie

— X .
Agir ensemble, protéger chacun


https://www.ameli.fr/assure/droits-demarches/maladie-accident-hospitalisation/arret-travail-maladie/arret-travail-maladie

ETAPE 5: SALAIRES DE REFERENCE

Rappels - période de justificatif des droits - du 01/02/2022 au 30/0412022 _ demier jour de fravail mmﬁauzz/ Le salaire brut sert de base de calcul des
indemnités journalieres maladie.
Les rémunérations brutes a saisir doivent étre

SALAIRES DE BASE

Periade de reference MDW toutes celles qui sont soumises a cotisations
du au Brut: Réduit: O sociales, aprés abattement éventuel pour frais
01/02/2022 2810212022 a professionnels.
01/03/2022 3110372022 a
0110412022 3010412022 a Si le salarié n’était pas présent, ou s’il n’a pas

recu de salaire, vous indiquez la valeur « zéro ».
Vous pourrez rétablir le(s) salaire(s) aux points 2 et
3 de I'étape 5 de I'attestation de salaire en ligne.

AIDE ? (ABAMDONHER) 4 ETAPE PRECEDENTE

| e \\E IAssurance Loire-Atlantique
Maladie

— X .
Agir ensemble, protéger chacun



ETAPE 5: SALAIRES DE REFERENCE

- ARRETINITIAL - Maladie
Rappels : pericde de justificatif des droits - du 01/0272022 au 30/04/2022 | demier jour de fravail : 10/05/2022
SALAIRES DE BASE
Période de référence Montant du salaire N . N
: Je pense a « valider » apres chaque saisie
d Brut: ®  Reduit: O /
u au
01022022 2810212022 1500.00 Maodifier &
1500.00 Maodifier

01032022 3032022
010472022 3000472022 1 Eﬂl:ﬂ
4 ETAPE PRECEDENTE

(ABANMDOMMER)
Loire-Atlantique

s7%> 'Assurance
’\% Maladie

AIDE ?
Agir ensemble, protéger chacun



ETAPE 5: SALAIRES DE REFERENCE

21 )2)2)+ Nl )7 )

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (2/2)

Employeur | Assuréfe) /
Si le salarié n’a eu aucune
absence autorisée au cours des 3
Mois mentionnés, je passe a
I’étape suivante

= ARRET INITIAL - Maladie
Rappel du dernier jour de fravail : 10/05/2022 J
SALAIRES DE BASE TRAVAIL A TEMPS NON-COMPLET
Période de référence ) SALAIRES DE REFERENCE
Montant du salaire
Brut . . §
Motif H réelles H complet zalaire retabli

--——|:| —=
T e i | mn

AIDE 7 (ABANDONMER) 4ETAPE PRECEDEMTE ETAPE SUIVANTE b

j/jf\ ’
\D U’Assurance Loire-Atlantique
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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ETAPE 5: SALAIRES DE REFERENCE

= ARRET INITIAL - Maladie Si le salarié a une absence autorisée :
Rappel du demier jour de fravail - 10/05/2022

SALAIRES DE BASE TRAVAIL A TEMPS NON-GOMPLET v J’indique le nombre d’heures que mon
Période de référence SALAIRES DE REFERENCE salarié a réellement effectué au cours du

Montant du salaire

Brut

M otif H réelles H complet salaire rétabli mO|S

--——-- / Ensuite, je renseigne le nombre d'heures
-_= EEEET;‘;‘:?FT.‘;:T N =EE prévu par son contrat de travail
e

Congé Deuil de I'enfant . . P . . y .
Femf:e Enceinte Dispensée de travail ‘/ Enﬂn, Je retab“S Ie Sa|a|re ” S aglt dU
- E Fermeture de I'établizsement . . s . e
AIDE 7| (ABANDONNER) | { ETAPE PRECEDEN yojagie | salaire brut que le salarié aurait pergu s'il
::Itglr:l?:f:rufessionnelle ava|t travalllé au nOmbre d’heureS
Nouvelle embauche . . e .
Paterits indiquées sur son contrat de travail

11

Journée d'appel a la défense
Temps partiel thérapeutique

* ATTENTION

Si 'absence est AUTORISEE, utilisez les motifs repris dans le menu déroulant.

Si 'absence n’est PAS AUTORISEE, ou en cas de contrat & temps partiel, ou bien encore de mise a pied : «w/;r\ I’Assurance
NE RETABLISSEZ JAMAIS LE SALAIRE ! \& Maladle Loire-Atlantique

Agir ensemble, protéger chacun



ETAPE 5: SALAIRES DE REFERENCE

yEBEDEDED - EBEDEN

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (2/2)

NOUVELLE EMBAUCHE

Employeur | Assuré(e)
SIRET - HOM
Raison sociale - ( Prénom : -
En cas de nouvelle embauche sur la période de
reférence :
-+ ARRET INITIAL - Maladie v’ Salaire a 0 pour le ou les mois qui précédent le mois
1)
Rappel du dernier jour de travail - 10/05/2022 d embaUChe
SALAIRES DE BASE TRAVAIL A TEMPS NON-COMPLET
Période de référence ontont 40 saiaie SALAIRES DE REFERENCE v’ Salaire rétabli uni quem ent sur le mois
Brut _ ‘ ‘ ‘ y
du au Matif H réelies H complet salaire rétabli d embauche
01/0212022 28/02/2022 ‘ 0.00 ‘ Nouvelle embauche ‘ ‘ 150.00 ‘ 0.00 ‘ Madifier ‘
0170312022 31/03/2022 ‘ 0.00 ‘ Nouvelle embauche ‘ ‘ 150.00 ‘ ‘ ‘
01/04/2022 30/04/2022 ‘ 1000.00 ‘ Nouvelle embauche ‘ 100.00 ‘ 150.00 K 1500.00 )‘ Madifier ‘ \
AIDE 7 (ABANDOMMER) 4 ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE b Exem Ie:
Nouvelle embauche : 10/04/2022
SALAIRES DE REFERENCE Arrét : 10/05/22
FERIODES DE REFEREMCE : L'ASSURE(E) AETE ABSENTIE} TEMFS
CAS GEMERAL : 3 mois civils SALAIRES PENDANT LA PERIODE DE REFERENCE ET NE PARTIEL . L i . i
ACTIVITE SAISONMIERE ou DISCOMTINUE : 12 mois civils BEMEFICIE PAS D'UN MAINTIEN DE SALAIRE THERAPEUTIQUE > Salaire rétabli un Iq uement sur le mois
Mantant du salaire selon Maombre L =1 Perte de I H
e coa Mosf de | dheures Salaire ——— d aVl'I|
du ) Gt E ahsenoe “ﬁlﬁ:il retabli {Enchguez e moviant bt k j
1 | 2 aditge 31 %l | 2 4 R 1 B .
¢ 10,2 2 0 2 2 2 8 0 2 2 0 2 2 J0o.00 HEME |(0.00 0.00 5‘ I’Assurance
60 1. 0/ 3 2 0 2 2 310 3 2 0 2 2 0.00 HEME | 0.00 0.00 ¥ Maladle Loire-Atlantique
0 1 0 4 2 0 2 2 00 4/ 20,2 2 1000.00 NEMB | 100.00 150.00 1500.00 Agir ensemble, protéger chacun




ETAPE 5: SALAIRES DE REFERENCE

pEDEDEDED : XBEBX

ETAPE 5 : SALAIRES DE REFERENCE (2/2)

Employeur | Assuré(e)
SIRET : NOM :
Raizon sociale Prénom

13

=} ARRET INITIAL - Maladie

Rappel du dernier jour de fravail - 10/05/2022

SALAIRES DE BASE

TRAVAILATEMPS HON-COMPLET

Période de référence .
Montant du salaire

SALAIRES DE REFERENCE

du | au Brut Motif ‘ H réelles H complet ‘ salaire rétabli
01022022 | 2B0212022 ‘ 0.00 ‘ Nouvelle embauche ‘ 0.00 ‘ 150.00 ‘ 0.00 ‘ ‘
01/03/2022 Jiozz0zz ‘ 0.00 ‘ Nouvelle embauche ‘ 0.00 ‘ 150.00 ‘ 0.00 ‘ ‘
01042022 30/0412022 ‘ 0.00 ‘ Nouvelle embauche ‘ 0.00 ‘ 150.00 ‘ 0.00 ‘ Maodifier, ‘

- - L. e

SALAIRES DE REFERENCE

S~

PERIODES DE REFERENCE :

L"ASSURE(E) AETE ABSENT(E) TEMPS
CAS GENERAL : 3 mois civils SALAIRES PENDANT LA PERIODE DE REFERENCE ET NE PARTIEL
ACTMWITE SAISONNIERE ou DISCONTINUE - 12 mois civils BEMEFICIE PAS D'UMN MAINTIEN DE SALAIRE THERAPEUTIQUE
Wantan? du sakain - Maornbs - - -
e‘-:_._f S Mosf ge | dF IR:IJ e: Salaire Pseall:lrze
d au Bt [E ahsence Eﬁ‘j::‘_" rétahbli T
i | 2 'e:L::e.’H':D 3 4 8 T
¢ 10,2 2 40 2 2 2 8 0 2 2 0 2 2 0.00 WEME |0.00 150.00 0.00
¢ 1.0/ 3 2 40 22 310 3 2 0 2 2 0.00 HEME |(0.00 150.00 0.00 B
0 1. 0 4 2 0 22 T 000 4 20 2 2 ]0.00 NEME | 0.00 150.00 |0.00

=

En cas d’arrét de travail sur le mois de la
nouvelle embauche :

NOUVELLE EMBAUCHE

v/ Salaire a 0 pour le ou les mois qui précedent le
mois d’embauche

_/
4 R

> Si le salarié est en arrét le mois de ’embauche, alors
tous les salaires rétablis seront a « 0 »

Exemple: Nouvelle embauche : 01/05/2022
Arrét ; 10/05/22

» La CPAM se rapprochera de votre salarié pour envoi de
ses hulletins de salaire et copie de son nouveau contrat de
travail

LE
o(_\l

/" 3 ’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

sécu,

Loire-Atlantique




ETAPE 6 : SUBROGATION

yEDEDEDEDED - EBNXN /
ETAPE 6 : SUBROGATION Je pratique la subrogation !

Employeur | Assuré(e)
SIRET NOM :

Raison sociale Prénom Je COChe « OUI »

J’indique ensuite la période maximale prévue
par ma convention collective pendant laquelle
je maintiendrai le salaire de mon salarié.

/

Je passe ensuite a I'étape suivante.

AIDE 7 (ABANDOMMER) 4ETAPE PRECEDENTE ETAPE SUIVANTE }

* En cas de subrogation, la saisie de I'IBAN devient obligatoire et systématique !

SE
H \R " ASS u':ance Loire-Atlantique
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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ETAPE 7: SIGNATURE

S 1)z2z)3)a)s )¢ N s ) " Je passe a |'étape suivante.

ETAPE 7 : SIGNATURE

n Une fenétre doit alors s’ouvrir me permettant de visualiser au
Employeur | Assure{e) , . . . . ..
SIRET - HOM - format PDF, I'Attestation de Salaire que je viens de réaliser.
Raison sociale - GIP MDS TEST PROJET Prénom Je peux alors |’enregistrer ou |’imprimer_

/

SIGNATURE

AIDE 7 (ABAMDOMMER) 4ETAPE PRECEDEMTE ETAPE SUIVANTE

;; :' 5,0;"‘;-\ 9
15 ¥ \R L Assu':ance Loire-Atlantique
Maladie

— X .
Agir ensemble, protéger chacun
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ETAPE 8: SIGNATURE

EEDEDEDEDEDIED °

ETAPE 8 : SIGNATURE

Employeur | Assuré{e)
SIRET MO -
Raizon sociale : Prénom -

Le document au format PDF présenté dans une autre fenétre de votre
navigateur & été généré a partir des informations fournies.

Il est la copie conforme de ce qui sera transmis & votre caisse.
Vous pouvez Fimprimer et’ou Menregistrer sur votre ordinateur.

AIDE 7 (ABAMDOMMER) 4ETAPE PRECEDEMTE ETAPE SUIVANTE b

Je termine ma saisie par « OUI ».

~

Je clique sur « ETAPE SUIVANTE ».

Mon attestation de salaire est alors envoyée a la
caisse d’affiliation de mon salarié.

J

ALE
ot

of
&

i \} '’Assurance

) Loire-Atlanti
Maladle oire antique

— X .
Agir ensemble, protéger chacun



ACCUSE DE DEPOT

ACCUSE DE DEPOT

Le document que vous venez de valider vient d'étre envoye a I'organisme national qui va se charger
de son routage.

SIRET :
Raizon sociale - T

Adresse -

Assuré{e)

MIR
MNom
Prenom

Attestation

ARRET INITIAL - Accident du travail

Votre dépot a été envoyé sous l'identifiant : EDS-202206121602-529034912953

es 3 cette DSIJ de suivre le circuit

PS.

(QUITTER) SAISIE POUR CET EMPLOYEUR

Votre profil utilisateur ne permet pas aux fichier
habituel.

-

Je peux le conserver en I'imprimant ou en faisant

Je peux également saisir une seconde attestation
sous le méme SIRET en cliquant sur « SAISIE

Un accusé de dépdt est généré.

un « imprime écran ».

Il certifie 'envoi de mon attestation de salaire.

POUR CET EMPLOYEUR »

/

ia \} '’Assurance
Maladie

— X .
Agir ensemble, protéger chacun
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VOUS VOULEZ GAGNER DU TEMPS et EVITER DE REMPLIR TOUS CES CHAMPS ?

Plus simple et plus rapide, pensez au

signalement arrét de travail en DSN* !l

Historique

|:| Accéder direchfement

|:| Acceder aux absences

E Saisir une nouvelle absence

El Programmafeur de paie

—

Création d'une absence pour le salarié :
(00007 - 200000 ] XOOOOOOOE Lucle

Code motif débwt | 07 - Maladie

wix|

02 - Maternité/adoption

03 - Paternitéfaccueil d'enfant

Rubrigue 21457 w hewres d'absence malade

Date du dernier jour trawvaillé :@
Mombrede joursd'arréts [ w[X]
Reprise de travail preveele | w[X]

Date de fin prévisionnelle
Reprise anticipée
pate [ w|X]

Prolongation D

Maotif v |

Les + du signalement DSN :

Pas de montant de salaire a compléter !

Pas de prime a indiquer !

Pas de salaire rétabli a saisir !

Pas de période de congé paternité a envoyer !

Le signalement DSN va chercher dans vos DSN mensuelles ces
eléments.

Seule condition : avoir 3 mois d’historique en DSN Mensuelle

ANENRNENEN

<\

Code mofif début

01 - Maladie

02 = Maternité/ adoption

03 - Paternitéfaccueil d'enfant

0% - Congé svite 3 un accident e frajet

05 = Congé suite 3 maladie professionnelle

Saisissez un signalement arrét
9 amm ancolnta deqpancd do eavat de travail depuis votre logiciel
de paie!

[Ferminer | Anoie B

Voulez-vous effectuer le signalement
de I"arrét immédiatement 7

> ok

18

*Sauf pour le temps partiel thérapeutique

e \1 I’Assurance

o Loire-Atlanti
Maladle oire-Atlantique

— X .
Agir ensemble, protéger chacun



CONTACTS

36 79

Service gratuit + prix appel

Du lundi au vendredi de 8h30 a 17h30

NET-ENTREPRISES-FR
cEB/SVE un service pour tous

Une demande d’assistance a la saisie en ligne, une réclamation, une

demande de controle d’un salarié en arrét de travail

MON PORTAIL EMPLOYEUR

Toutes mes démarches en un clic

i/ UAssurance
AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun
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https://www.net-entreprises.fr/
https://edem2.cpam-services.fr/captcha
https://entreprise.cpam44.fr/

